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eel: Ocena skutecznosci przezsk6rnej
biopsji ptuca przy uzyciu igty tnqcej
w rozpoznanwaniu zmian nowotworowych.
Material i metoda: Badania przeprowa-
dzono w okresie od kwietnia 2000 do czer-
wca 2003 r. u 51 chorych (38 m~zczyzn
i 13 kobiet) w wieku od 34 do 83 lat.
Do przezsk6rnej biopsji ptuca kwalifikowa-
no chorych w oparciu 0 stwierdzane
zmiany na radiogramach klatki piersiowej.
Biopsje wykonywano za pomocq igty tnq-
cej Monojet firmy Sherwood 0 wymiarach
2,1 mm x 150 mm przy wykorzystaniu
rentgenoskopii. Od kazdego chorego po-
bierano od 1-4- bioptat6w do badania histo-
patologicznego.
Wyniki: W badanej grupie przewazali
m~zczyzni, w przedziale wiekowym
od 40 do 60 lat- 39 chorych.
Rozmieszczenie zmian w obu ptucach byto
podobne (27 w ptucu prawym i 24 w ptucu
lewym). Przewazaty zmiany w ptacie dol-
nym ptuca lewego i ptacie g6rnym ptuca
prawego (odpowiednio 17 i 19). Stwierdzo-
no 7 zmian w obr~bie ptata srodkowego.
Badaniem histopatologicznym materiatu
uzyskanego z biopsji igtowej ptuca zmian~
chorobowq rozpoznano u 42 chorych
(82%). Wyst~powanie raka ptuca potwier-
dzono u 35 chorych, z tego w 28 przypad-
kach byt to rak niedrobnokom6rkowy,
a w 7 rak drobnokom6rkowy. Rozpoznano
takze 3 przypadki ropnia ptuca, 2 przypad-
ki gruilicy ptuc, oraz po jednym przypadku
twardziny uktadowej i szpiczaka mnogie-
go. Nie uzyskano potwierdzenia klinicz-
nego rozpoznania badaniem histopatolo-
gicznym u 9 chorych (18%).
Wnioski: 1. Biopsja igtowa przez scian~
klatki piersiowej jest skutecznq metodq
w diagnostyce zmian nowotworowych
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potozonych obwodowo. 2. Zastosowanie
igty tnqcej umozliwia uzyskiwanie wycin-
k6w do oceny histopatologicznej i r6zni-
cowanie zmian nowotworowych ze zmia-
nami 0 innym charakterze.
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Mycosis fungoides (MF) is a low-grade
non;Hodgkin lymphoma of skin homing T
lymphocytes. It is the most frequently seen
disease entity among primary cutaneous
lymphomas. Total skin electron irradiation
(TSEI) has been in use for the therapy
of MF for several decades, and a number
of technical modifications have been made
with the goals of optimizing dose and
distribution and improving clinical out-
come. Our purpose was to evaluate the
efficacy and toxicity of TSEI with the
rotary-dual technique (RD) in a group
of 8 patients with MF treated between
2001 and 2003. The follow-up period
lasted from one to 25 months. According
to the clinical status the patients were
classified as having IIA (5 patients), liB
(2 patients) and III (one patient) stage of
MF. Six patients were treated before the
radiation with photochemotherapy, local
X-radiotherapy and polychemotherapy
without improvement. The patients were
irradiated with 1.5 Gy per day for the
whole skin, four times weekly to the total
dosage of 30-40 Gy (mean dose 35 Gy).
All patients except one achieved complete
response within one month of completing
their initial course of therapy. The duration
of remission ranged from one to 25
months. Two relapses have occurred,
5 and 7 months after the completion of
radiation. Th'e most common adverse
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effects observed during TSEI included:
skin dryness, pruritus, erythroderma,
onycholysis and alopecia, which healed
4 months after the end of the therapy.
The study suggests that TSEI RO gives
good results for relapsed MF and might
improve complete response for advanced
stages of the disease.
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WYST~POWANIEI PROFILAKTYKA
RAKA SZYJKI MACICY NA TERENIE
POZNANIA I OKOLIC
Piskorz M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Streszczenie. eelem mojej pracy byto
przedstawienie danych zachorowalnosci
na raka szyjki macicy w latach 1992-2001
w nastE2Pujqcych miastach: Poznaniu,
Luboniu, SwarzE2dzu, Puszczykowie i Ko-
mornikach oraz jak watna jest profilaktyka
tego nowotworu. Na podstawie danych
statystycznych motna stwierdzic, it naj-
wiE2kszq zachorowalnosc na raka szyjki
macicy odnotowano dla miasta Poznan
767, a najmniejszq dla miasta Komorniki
4 przypadki. Wptyw na zachorowalnosc
na raka szyjki macicy wiqte siE2 z Iicze-
bnosciq na danym terenie. Wysokq zacho-
rowalnosc stwierdzono wsrod kobiet
w wieku 40-54, ze szczytem przypadajq-
cym na grupE2 wiekowq 40-44 Iat.
Natomiast wspotczynnik zachorowalnosci
w latach 1992-2001 jest najwiE2kszy
dla miasta Puszczykowo 5,55, a najmniej-
szy dla miasta Komorniki 1,03. Badanie
cytologiczne jest podstawowq metodq
masowych badan w profilaktyce raka
szyjki macicy, ktore zmniejsza umieralnosc
wsrod kobiet na ten nowotwor. 01atego
nalety dqtyc do prowadzenia dziatan
profilaktycznych nie tylko w wybranych
przeze mnie miastach, ale na terenie
catego kraju.
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Wyniki leczenia raka szyjki macicy
(RSZM) w Polsce Sq niezadowalajqce.
Ponad 50% chorych w chwili rozpoznania
jest w zaawansowanym stopniu klinicznym
(od II do IV). Wtasciwq metoda leczenia
dla tych chorych jest radioterapia. Celem
pracy jest ocena skutecznosci radioterapii
u chorych z zaawansowanym RSZM
na podstawie 5-letnich przetyc oraz ana-
liza chorych i przyczyn niepowodzen.
Metodyka i material. Badaniem objE2to
207 chorych z ptaskonabtonkowym RSZM
w stopniu klinicznym IIIB leczonych
w latach 1995-97 w WCO. Chore leczono
radykalnq radioterapiq. Teleradioterapiq
megawoltowq (9 lub 15MeV) obj~to obszar
miednicy wg powszechnie przyjE2tych
regut. WiE2kszosc chorych (79,2%) napro-
mieniano z 2 pol przeciwlegtych, pozostate
technikq 4-polowq. Planowane dawki
na przymacicza wynosity 46 Gy.
BrachyterapiE2 LOR najczE2sciej stosowano
po zakonczeniu teleradioterapii (u 79,5%
chorych) u pozostatych w trakcie napro-
mieniania. Srednio chore otrzymywaty
1,9 frakcji leczenia srodjamowego, dawki
w p.A wynosity od 40-60 Gy. Oceniono
5-letnie przetycia catkowite i bezobjawowe
oraz przyczyny zgonow.
Wyniki. 5 lat przetyty 102 chore co sta-
nowi 49,3% leczonych. Bez objawow cho-
roby przetyto 88 chorych 42,5%). Zmarto
z powodu raka 61 chorych(29,5%), z in-
nych przyczyn 27 chorych(13%). NajczE2-
stszq przyczynq niepowodzenia leczenia
byto niewyleczenie lub wznowa miejsco-
wa-54 chore (72%). Przerzuty odlegte
wspotistniejqce ze wznowq choroby stwier-
dzono u 10 chorych (13,3%), przerzuty
odlegte u 11 chorych co stanowi 14,7%.
Wnioski. 1. Radioterapiq radykalnq mo-
tna uzyskac 5-letnie przetycia catkowite
u 47,3% chorych z RSZM i bezobjawowe
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